
                                                                   
 

 
  
 
 
 
 
 
 
Autorização para Participação de Menor de idade no 4º Concurso Literário do Instituto 
Vita Alere 
 
Eu, ________________________________________________________, portador(a) da 
Cédula de Identidade RG nº __________________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº 
________________________, residente em _____________________________, na 
qualidade de (PAI/MÃE/RESPONSÁVEL LEGAL) ____________ do(a) menor (NOME 
COMPLETO DO MENOR)________________________________________________, 
nascido(a) em ____/_____/_____, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº 
_________________________e inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________, 
venho por meio desta, conceder AUTORIZAÇÃO para que meu(minha) filho(a)/tutelado(a) 
participe do 4º Concurso Literário promovido pelo Instituto Vita Alere. 
 
Declaro estar ciente dos termos e condições do referido concurso, bem como da 
responsabilidade do Instituto Vita Alere em relação à organização e execução do evento. 
Comprometo-me a acompanhar e supervisionar a participação do(a) menor, garantindo o 
cumprimento de todas as regras e prazos estabelecidos. 
 
Para quaisquer esclarecimentos ou emergências, os contatos são: 
 

●​ Telefone: ________________________ 
●​ Email: __________________________ 

 
 
 
 
 
 
Assinatura responsável. 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
 
 

INSTITUTO VITA ALERE 
Alameda Uananá, 200 - Moema - São Paulo - SP - 04060-010 

contato@vitaalere.com.br - www.vitaalere.com.br - @vitaalere - 11 97647-0989 
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